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stemic shunt, 이하 TIPS)은 내시경으로 치료가 어려운 정맥
류 출혈이나 이뇨제에 반응하지 않는 난치성 복수를 조절
하는 데 유용한 치료법이다.1,2 간경변증 환자는 전신 혈관
저항의 감소와 심박출지수의 증가에 의해 과역동적 혈역학
을 갖는데, TIPS가 이와 같은 전신 혈역학적 변화를 더욱
악화시킬 수 있어, 심혈관계의 기능적 장애가 있는 환자에
서는 제한적으로 시행되어야 한다는 보고가 있다.3 그 동안
국내의 여러 기관에서 TIPS를 시행하여 왔고, 이의 유용성
및 합병증에 대해 보고한 바 있었는데, 주로 단락이 막히지
않고 얼마동안 기능을 할 수 있는가와 인위적 단락에 의해
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Background/Aims: We conducted this prospective study to identify whether hemodynamic changes occur
immediately after transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) in patients with liver cirrhosis and to find
out the factors that contribute to the changes. Methods: TIPS procedure was performed for 9 cirrhotic patients for
the control of recurrent bleeding. Cardiac index, systemic vascular resistance index and pulmonary capillary wedge
pressure were measured before and 20 minutes after TIPS using Swan-Ganz catheterization. Concentration of nitric
oxide which is known as one of potent vasodilators was measured in the blood of femoral artery using the Griess
reaction before and 20 minutes after TIPS. Results: At 20 minutes after the procedure, the cardiac index was
increased from 4.89±0.89 to 5.91±1.29 L/min/m2 (p=0.012), and the systemic vascular resistance index was
decreased from 776.63±297.91 to 586.13±180.39 dyne·s/cm5/m2 (p=0.012). There was no significant change in
the pulmonary capillary wedge pressure which reflects the preload of the left ventricle. The nitric oxide level was
increased from 186.25±112.37 to 226.02±126.73 μmole/L (p=0.038). Conclusions: The cardiac output was
increased and the systemic vascular resistance index was decreased immediately after TIPS. These circulatory
hyperdynamic changes may have resulted from increased quantity of vasodilators such as nitric oxide. Therefore,
we consider that adequate fluid replacement is needed for preventing the systemic vascular complications due to
a decrease of effective circulating volume followed immediately after TIPS. (Korean J Gastroenterol
2001;37:36-40)
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발생하는 간성 혼수와 같은 합병증의 빈도에 관한 연구들
이었다.4,5 그러나 인위적 단락 후에 발생하는 전신 혈역학
적 변화에 대해서는 국외의 소수 보고만이 있었고, 이들 연
구 보고의 결과도 서로 차이가 있다.3,6,7 따라서 TIPS 후 전
신 혈역학적 합병증을 예방하기 위한 조치나, 혈역학적으
로 안전한 적응 대상의 선택에 대해서는 더 많은 연구가 필
요하다.
저자들은 TIPS 후 어떠한 전신 혈역학적 변화가 발생하
며, 이와 같은 변화에 영향을 미치는 원인은 무엇인지 알아
봄으로써, 시술 후에 발생할 수 있는 혈역학적 합병증을 예
방하는 데 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
1998년 6월부터 2000년 2월까지 내시경으로 치료가 어
려웠거나 반복되는 식도 또는 위정맥류 출혈이 있었던 간
경변증 환자 9명을 대상으로 하였다. 평균 나이는 48.1세
(33세부터 66세)였고, 남자가 8명 여자가 1명이었다.
Child-Pugh class B에 해당되는 환자가 3명이었고, C에 해
당되는 환자가 6명이었다. 간경변증의 원인은 알코올성이 5
명, 바이러스성이 3명이었고 혼합형이 1명이었다(Table 1).
2. 방 법
1) 문맥압 및 전신 혈역학의 측정
경정맥을 통해 주사침을 간내 정맥과 문맥 사이를 통과
시킨 후, 이를 통해 문맥 내 압력을 잴 수 있는 도관을 주간
문맥에 위치시켜 문맥압을 측정하였고, 인공 단락을 만든
후에 문맥압을 다시 측정하여 비교하였다. TIPS 전과 후 20
분에 우측 대퇴동맥을 통해 폐동맥에 위치시킨 Swan-Ganz
도관을 이용하여, thermo-dilution method로 전신 혈역학적
지표인 심 박출지수(cardiac index)와 전신혈관저항지수
(systemic vascular resistance index), 심장의 전부하를 반영
하는 폐동맥쐐기압(pulmonary capillary wedge pressure)을
각각 측정 비교하였다(Fig. 1).
2) Ni t r i c oxi de의 측정
간경변증 환자에서 혈관저항을 감소시킴으로써 과역동
적 혈역학을 유발하는 물질 중 하나로 알려진 nitric oxide
농도를 TIPS 전과 후 20분에 대퇴동맥에서 채취한 혈청에
서 측정하여 비교 분석하였다. 혈액을 채취한 후 즉시 원심
분리를 하여 -70℃에 냉동 보관하였다. Nitric oxide는 매우
불안정하여 그 값을 직접 측정할 수 없어, nitric oxide assay
kit (Assay Designs Inc. Ann Arbor, Michigan, USA)를 사용
하여 nitric oxide의 대사 부산물인 nitrite와 환원시킨 nitrate
를 측정한 후 역으로 nitric oxide값을 추정하는 Griess
reaction을 이용한 효소법을 사용하였다.8,9
3) 통 계
모든 결과는 평균±표준편차로 표시하였으며, TIPS 전,
후의 값을 Wilcoxon signed-rank test로 비교 분석하였고, p
값이 0.05 미만일 때 유의하다고 판정하였다.
결 과
1. 문맥압 및 전신 혈역학적 변화
간문맥압은 TIPS 전 26.78±3.93 mmHg에서, TIPS 후
16.89±3.30 mmHg로 유의하게 감소하였으나, 평균 동맥압
Table 1. Clinical Characteristics of the Study Subjects
Characteristics patients (n=9)
Age (year)
Sex (M:F)
Etiology of cirrhosis
Alcohol
HBV or HCV
Combined
Child class A
B
C
48.1±9.9
8 : 1
5
3
1
-
3
6
Fig. 1. Measurement of cardiac index. Swan-Ganz catheter is
inserted to pulmonary artery for monitoring cardiac index ( ← ).
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Fig. 2. Evolution of portal venous pressure and mean arterial pressure before and 20 minutes after TIPS. TIPS results
in a decrease of portal venous pressure (A). However, no significant change is demonstrated in a mean arterial pressure
after TIPS (B).
Fig. 3. Systemic hemodynamic changes before and 20 minutes after TIPS. TIPS results in an increase of cardiac index
(A), and a decrease of systemic vascular resistance index (B).
Fig. 4. Evolution of pulmonary capillary wedge pressure and arterial nitric oxide before and 20 minutes after TIPS. No
significant change is demonstrated in pulmonary capillary wedge pressure after TIPS (A). However, arterial nitric oxide
level increases significantly after TIPS (B).
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은 TIPS 전 82.49±9.4 mmHg에서 TIPS 후 78.45±6.39
mmHg로 의미 있는 변화는 없었다(Fig. 2). 심박출지수는
TIPS 전 4.89±0.89 L/min/m2에서 TIPS 후 5.91±1.29
L/min/m2로 유의하게 증가하였고, 전신혈관저항지수는
TIPS 전 776.63±297.91 dyne·s/cm5/m2에서 TIPS 후 평
균 586.13±180.39 dyne·s/cm5/m2로 유의하게 감소하였다
(Fig. 3). 그러나 좌심장의 전부하를 반영하는 폐동맥쐐기압
은 TIPS 전, 후에 각각 12.63±6.35 mmHg와 15.00±3.89
mmHg로 유의한 변화는 없었다(Fig. 4).
2. Nitric oxide 측정
동맥혈 중 nitric oxide 농도는 TIPS 전에 186.25±112.37
μmole/L에서 TIPS 후 226.02±126.73 μmole/L로 유의하게
증가하였다(Fig. 4).
고 찰
간경변증 환자는 전신 혈관저항의 감소에 의한 유효 혈
장량(effective circulating volume)의 부족으로 인해 심박출
지수가 증가하는 과역동적 혈역학을 갖는다.8,10 그런데
TIPS 후에는 동맥 혈관저항의 감소와 함께 심박출량이 더
욱 증가되어, 간경변증 환자가 갖는 과역동적 혈역학을 악
화시킨다고 알려져 있다.3 TIPS 후의 이와 같은 변화는 인
공 단락을 통해 급작스럽게 문맥계의 혈류가 심장으로 유
입되어 발생하거나, 또는 문맥계에 저류되어 있던 복강 혈
관계에서 유래한 많은 양의 혈관 확장 물질들이 단락을 통
해 동맥 혈관계로 이동하면서 혈관저항이 떨어져 발생하는
것으로 추정하고 있다.6,7 특히 Wong 등7은 중심 혈류량
(central blood volume)을 측정한 결과 TIPS 후 실제로 폐순
환이라든지 심방과 거대 정맥(great vessel)에서 혈류량의
증가는 관찰할 수 없어, TIPS 후 과역동적 혈역학적 변화는
nitric oxide와 같은 문맥계의 혈관확장제가 전신 혈관계로
유입되면서 전신 혈관저항을 떨어뜨림으로써 발생한다고
주장하였다.
본 연구에서도 TIPS 후 전신혈관저항지수는 감소하고,
심 박출지수는 증가하는 과역동적 혈역학적 변화를 관찰
할 수 있었다. 또한 심장의 전부하를 반영하는 폐동맥 쐐
기압은 TIPS 전후에 유의한 변화가 없었으나, 동맥 혈관 내
의 nitric oxide 농도는 TIPS 전 186.25±112.37 μmole/L에
서 TIPS 후 226.02±126.73 μmole/L로 유의하게 증가하였
다. 이는 과역동적 혈역학적 변화가 단락을 통한 심장 전부
하의 증가보다는 복강 혈관계에서 유래한 혈관 확장 물질
들이 동맥 혈관계로 유입되어 발생하는 것으로 판단된다.
또한 TIPS 도중에 간경변증 환자의 말초혈관과 간문맥에
서 혈액을 채취하여 nitric oxide 농도를 측정해 본 결과, 문
맥에서의 nitric oxide 농도가 더 높았음을 밝힌 보고가 있
어 본 연구 결과를 뒷받침해 주고 있다.11
이와 같이 TIPS 후에는 과역동적 혈역학이 더욱 조장되
므로, 시술 전 심장 기능에 대한 검사가 이루어져야 하며,
심장기능 장애가 발견되면 시술에 주의를 기울이거나 대상
으로서 제한을 두어야 한다고 보고된 바 있다.3 만약 심장
기능검사에서 좌심실 수축 능력이 현저히 떨어져 있는 경
우에는 TIPS 후 발생하는 유효 혈장량 부족을 보상할 수
있는 심박출량이 충분하지 못하므로 TIPS 대상으로 부적합
할 수 있다. 그러나 실제로 간경변증 환자에서 좌심실 수축
능력이 감소해 있는 경우는 드물다.12 따라서 임상적으로
알콜성 심근무력증과 같은 좌심실 기능 부전이 의심되는
경우에는 시술 전 심장기능검사가 필요하지만, 모든 환자
에서 대상이 되는 것은 아니다. 아울러 심장 기능에 이상이
없을지라도 TIPS 직후 적절한 수액 투여는 동맥 혈관저항
감소에 따른 유효 혈장량 부족을 방지하는 데 도움이 될 것
으로 생각한다.
결론적으로 간경변증 환자에서 TIPS는 전신 혈관저항의
감소와 함께 심박출량을 증가시킴으로써 환자의 과역동적
혈역학을 더욱 조장한다. 이는 단락을 통한 심장의 전부하
증가에 의한 것보다는, 문맥계에 저류되어 있던 nitirc oxide
와 같은 많은 양의 혈관 확장 물질들이 동맥 혈관계로 유입
되면서 혈관저항이 감소하여 발생하는 것으로 판단된다.
따라서 TIPS 직후에는 유효 혈장량 감소에 따른 전신 혈관
계의 합병증을 방지하기 위해 적절한 수액요법이 필요하며,
특히 좌심실 수축 능력이 현격히 감소되어 있는 환자는 대
상으로서 제한을 두거나, 시술을 하는 경우에는 TIPS에 따
른 전신 혈역학적 변화를 특별히 주의하여야 한다.
요 약
목적: TIPS는 간경변증 환자에서 내시경으로 치료가 어
려운 정맥류 출혈과 이뇨제에 반응하지 않는 난치성 복수
조절에 효과적인 치료 방법이다. 저자들은 인위적인 전신-
문맥 단락 후에 어떠한 전신 혈역학적 변화가 발생하며,
이러한 결과에 영향을 미치는 요인이 무엇인가를 알아봄으
로써, 시술 후 발생할 수 있는 혈역학적 합병증을 예방하
는 데 도움이 되고자 본 연구를 시행하였다. 방법: 내시경
으로 치료가 어렵거나 반복적인 정맥류 출혈이 있는 간경
변증 환자 9명을 대상으로 하였다. TIPS 전과 후 20분에
Swan-Ganz 도관을 이용한 thermo-dilution method로 전신
혈역학적 지표인 심박출지수와 전신혈관저항지수, 심장의
전부하를 반영하는 폐동맥쐐기압등을 측정 비교하였다. 또
한 간경변증 환자의 과역동적 혈역학의 원인 중 하나로 알
려진 혈중 nitric oxide 농도를 TIPS 전후에 동맥 혈관에서
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채취하여 비교 분석하였다. 결과: 심박출지수는 TIPS 전
4.89±0.89 L/min/m2에서, TIPS 후 5.91±1.29 L/min/m2로
유의하게 증가하였고(p=0.012), 전신혈관저항지수는 TIPS
전 776.63±297.91 dyne·s/cm5/m2에서 TIPS 후 586.13±
180.39 dyne·s/cm5/m2로 유의하게 감소하였다.(p=0.012).
그러나 폐동맥쐐기압은 TIPS 전후에 각각 12.63±6.35
mmHg와 15.00±3.89 mmHg로 유의한 변화는 없었다
(p=0.149). 동맥혈중 nitric oxide 농도는 TIPS 전에 186.25
±112.37 μmole/L에서 TIPS 후에 226.02±126.73 μmole/L
로 유의하게 증가하였다(p=0.038). 결론: TIPS 후 전신 혈
관저항의 감소와 심박출지수의 증가에 따른 과역동적 혈역
학적 변화를 관찰할 수 있었다. 이는 단락을 통해서 심장으
로 들어오는 혈류량의 증가보다는, 단락을 통해 문맥에서
동맥 혈관계로 유입된 nitric oxide와 같은 혈관 확장 효과
를 갖는 mediator들에 의해 동맥 혈관저항이 감소하기 때문
인 것으로 판단된다. 따라서 TIPS 직후에는 혈관저항 감소
에 따른 유효 혈장량의 부족으로 발생할 수 있는 전신 혈관
계의 합병증을 방지하기 위해 적절한 수액요법이 필요하며,
좌심실 수축 능력이 현격히 떨어져 있는 심혈관계 질환이
동반된 경우에는 시술에 각별한 주의가 필요하다.
------------------------------------------------------------------------
색인단어: 간경변증, 경경정맥 간내 문맥정맥 단락술, 혈역
학, Nitric oxide
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